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Editorial 829
Das breite Spektrum 
der Palliative Care 
The Broad Spectrum of Palliative Care
David Blum1 und Steffen Eychmüller2
1 Kompetenzzentrum Palliative Care, Klinik für Radio-Onkologie Universitätsspital Zürich, Zürich
2 Universitäres Zentrum für Palliative Care, Universitätsspital, Inselspital Bern, Bern
Lange Zeit wurde Palliative Care auf die Betreuung von 
Krebskranken nach Tumortherapie oder Begleitung Ster-
bender reduziert. Dies bleibt weiterhin eine zentrale Auf-
gabe, aber es hat sich gezeigt, dass ein interprofessioneller 
Ansatz mit Fokus auf Symptome und Lebensqualität, ge-
meinsame Entscheidungsfindung und vorausschauende 
Planung für alle Menschen mit fortschreitenden Erkran-
kungen unabhängig von der Diagnose hilfreich sein kann, 
auch für die Angehörigen.
Auch die Corona-Pandemie hat das Thema Lebens-
ende mehr in den Fokus der gesellschaftlichen Aufmerk-
samkeit gerückt. Zu Beginn stand vor allem die ältere Be-
völkerung im Fokus, vor allem die Betreuung in den 
Pflegeheimen. Doch wie ist die Qualität der Betreuung 
am Lebensende dort – nicht nur zu Zeiten der Pandemie? 
Sophie Pautex et al. [1] suchen hier Antworten. Auch die 
Telekommunikation in der Medizin ist in den vergange-
nen Monaten vermehrt diskutiert worden. Für wen, für 
welche Situationen und in welchen Behandlungssettings 
die Nutzung der Kommunikationstechnologie hilfreich 
sein kann, beleuchten Andreas Ebneter et al. [2], und Ma-
nuel Amann & David Blum [3] versuchen einen Ausblick 
in die digitale Zukunft in der Palliative Care.
Ein frühzeitiges Miteinander von Diagnose-spezifi-
schem und Personen-/Patienten-zentriertem Planen und 
Handeln ist das Ziel des heutigen Modells der «Concur-
rent Care». Gleichzeitig, gleichwertig und bestens koordi-
niert, idealerweise mit sehr aktiver Rolle der Betroffenen 
und ihren Angehörigen – das ist die Idee einer modernen, 
vernetzten Vorgehensweise bei fortschreitenden Leiden. 
Doch wann beginnen, wer soll beginnen, wer koordiniert? 
Die Identifikation von Patientinnen und Patienten, die von 
spezialisierter Palliative Care profitieren können, ist eine 
Frage, die intensiv erforscht wird. Braucht es gar ein deut-
lich verbessertes Wissen in der ganzen Bevölkerung zum 
Thema Lebensende und dessen Vorbereitung, so wie es 
heute am Lebensanfang Standard und nicht mehr wegzu-
denken ist? Die Beiträge von Hannah Schlau [4], Fabienne 
Teike-Lüthi et al. [5], Steffen Eychmüller et al. [6] und 
Claudia Michel et al. [7] geben hier tiefere Einblicke.
Eine einfache Schmerzeinstellung kann heute oft auch 
ambulant erfolgen, daher sind es eher Situationen wie De-
lir oder Überlastung des Betreuungsnetzwerks, die zur 
 Aufnahme auf spezialisierte Palliativstationen führen. An-
nina Seiler et al. [8] beleuchten die Behandlung des  Delirs 
und Sebastian Christ und David Blum [9] die der Kache-
xie. Wie ambulante und spezialisierte stationäre Kompe-
tenzen in komplexen Situation zusammenspielen, inklusi-
ve eines präventiven Trainings, um für die Komplikationen 
zuhause gewappnet zu sein, wird in Beiträgen von Markus 
Schettle und David Blum [10], Ricarda Guninski et al. [11], 
sowie von Barbara Loupatatzis und Isabelle  Karzig-Roduner 
[12] erörtert.
In diesem Heft wollen wir auch den Einsatz von Pallia-
tive Care beispielhaft in der Neurologie, der Pneumologie 
und der Pädiatrie darstellen. Viel Expertise hat sich hier in 
den vergangenen Jahren entwickelt, wie die Beiträge von 
Caroline Hertler & Thomas Hundsberger [13], Tanja Fusi-
Schmidhauser [14] und Jürg C. Streuli [15] zeigen.
Wie die Hausarztmedizin versteht sich auch Palliative 
Care als sprechende, oder vielmehr zuhörende, Medizin. 
Vernetzung ist das Zauberwort, aber auch häufig ein Ide-
al, das aufgrund vielfältiger organisatorischer, persönli-
cher und finanzieller Gründe kaum erreicht wird. Der Bei-
trag von C. Janett-Pellegri & S. Eychmüller [16] bietet 
vertiefte Einsichten und Hilfestellungen beim Kommuni-
zieren über Prognose. Am Lebensende zusammenzuste-
hen, solidarisch zu sein, das Beste aus der herausfordern-
den Situation zu machen, entspricht der Definition der 
praktischen Palliative Care. Dabei ist nicht alles neu, oft 
geht es auch um die Wiederbelebung des gesunden Men-
schenverstands in der modernen Medizin. Wir wünschen 
uns, dass diese Spezialausgabe von Praxis zum Thema 
Palliative Care zur Weiterentwicklung des Mit einanders 
beiträgt.
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